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Consideragées sébre o tratamento da 
tricomoniase vaginal (*) 


Dr. Artur Wo.rr Netto e Dr. Domincos LERARIO 


A terapéutica da tricomoniase vaginal deve merecer estudo 
pormenorizado e cuidado todo especial pela freqiiéncia com que 
sé manifesta em nosso meio, pela sintomatologia  molesta que 
acusa, e pela rebeldia ao tratamento. 

Trabalhando no Ambulatério da Clinica Ginecolégica da Facul- 
dade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, instalada no 
Hospital das Clinicas, tivemos a enfrentar um problema que nos 
obrigou a encarar a tricomoniase vaginal de maneira toda especial. 

Epoca houve em que o nimero de pacientes portadoras de 
tricomoniase era. tao elevado que chegou a criar problema sério 
com sobrecarga para os médicos, registro e enfermagem. A vista 
disso, procuramos encarar com especial carinho a _ tricomoniase 
vaginal e fizemos uma resenha experimentando uma série de medi- 
camentos, série essa que passaremos a expor. 

Inicialmente, tivemos uma experiéncia relativamente larga 
com Exilresorcinol, (ST37). Usamos o ST37 em curativos bisema- 
nais, respeitando, porém, os periodos menstruais. Os resultados 
nao foram dos mais animadores. Tivemos, em verdade, certa 
percentagem de cura, mas a recidiva e a rebeldia a ésse medica- 
mento constituia a maioria. 

Apés o ST37 passamos para o Octinyl em pd, aplicado com 
pulverizador especial que acompanha o frasco de octinyl em pd, 
fornecido pela firma fabricante désse medicamento. Aplicado 
em pulverizagéo na freqiiéncia de 2 a 3 por semana, forneceu 
resultados ligeiramente melhores ao Exilresorcinol, porém, com 
grande numero de recidivas. 

Passamos, a seguir, para o ginotricin, em embrocacéo de 2 
em 2 ou de 3 em 3 dias, com resultados regulares. Em seguida, 
a violeta de genciana, inicialmente usada a 2% em embrocagGes 
duas vezes por semana no maximo, porquanto a violeta de gen- 


(*) Trabalho apresentado na Sociedade Médica S&io Lucas, em sesso de 18 de 
outubro de 1952. 
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ciana se apresentava até certo ponto irritante, quando usada com 
freqiiéncia maior. 

Passamos, ent4o, a usd-la numa concentragao de 1% em cura- 
tivos de 3 em $3 dias. A violeta de genciana apresentou resul- 
tados melhores que os trés medicamentos acima citados. 

Numa tentativa de melhores resultados terapéuticos, organi- 
zamos uma férmula 4 base de metoquina, que passamos a empre- 
gar, com melhores resultados. O raciocinio seguido para o uso 
da raetoquina foi o seguinte. — E’ do conhecimento da clinica 
médica, que a metoquina tem um efeito eficaz no tratamento da 
giardiose intestinal. Dado que a lamblia: ou giardia é flagelado 
que muito se assemelha ao tricomonas, por analogia de raciocinio 
achamos que a metoquina poderia ter agao no tratamento da 
tricomoniase vaginal. Procuramos a farmacia do H. C. e conse- 
guimos a confecgao de uma geléia dcida, com metoquina, desti- 
nada ao tratamento da tricomonase. 

Sabemos a importancia do pH no tratamento da tricomoniase 
e na manuteng’o do grdu de acidez e na alta depuracdo vaginal. 
Foi com esta finalidade que lancamos mao de uma pasta com 
pH oscilando ao redor de 3,6, contendo em solugéo a metoquina 
como agente de base, cuja férmula é a seguinte: 


Os resultados obtidos com o uso dessa geléia foram os me- 
lhores possiveis e bastante animadores, em curativos de 3 em 3 dias. 
Nas virgens, 0 medicamento é introduzido por meio de uma sonda 
de Nelaton, através do orificio do himen. Esta pasta, ligeira- 
mente liquida, pode ser de densidade maior ou menor, de acér- 
do com o grau desejado, engrossando-se ou rarefazendo-se, tor- 
nando-a fluidificada por meio de gota adragante. Mas, a pasta 
por nos usada, era ligeiramente fluida, de modo que podia ser 
injetada ou projetada com seringa numa quantidade de 4-5 cc 
por curativo. 

A seguir, passamos a usar a vagisulfa. Trata-se de geléia dcida, 
tendo em solugio certa quantidade de sulfanilamida; aplicada 
em curativos de 3 em 3 dias, num total de 10 a 15 curativos. 
Os resultados obtidos foram bastante animadores, melhores que 
os obtidos com os primeiros medicamentos aplicados. 

Finalmente, passamos a usar os antibidticos. Inspirados em 
trabalhos de autores estrangeiros que usaram a terramicina e aureo- 
micina no tratamento da tricomoniase vaginal passamos a expe- 
rimentar ésses medicamentos em nosso ambulatdrio. 

A terramicina e aureomicina sdo usadas dissolvidas em tam- 
aplicados diretamente. na vagina. Dissolvemos duas cdpsu- 
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las de 250 mgr. de antibidticos em 5 cm® de glicerina, Esta sus- 
pensao deve ser completa e requer cuidado. Embebe-se esta quan- 
tidade de 5 cm* numa gaze esterilizada e, por meio de um espé- 
culo aplica-se este tampao no fundo de saco posterior. Repe- 
tem-se os curativos durante quatro dias, em aplicagdes didrias. 
Com quatro curativos completa-se a série. A paciente devera vol- 
tar, entéo, apds 20 ou 30 dias. para controle de cura, 

Dos casos por nés examinados podemos apresentar os seguin- 
tes resultados: De um total de 212 casos tratados por ésses anti- 
bidticos, tivemos 120 casos pela terramicina e 91 pela aureomicina, 
com as seguintes porcentagens de cura: terramicina — 81 casos 
curados, ou seja, 67,5% e 39 casos com recidiva, ou seja, 32,5%. 
Aureomicina — 50 casos de cura (54,93%) e 41 casos com recidiva 
(45,05%). 

Vemos, por ésses resultados que pudemos colher elevadas por- 
centagens de cura, levando-se em conta a rebeldia desse protozodrio 
ao tratamento. E’, portanto, bastante animador o uso dos anti- 
bidticos no tratamento da tricomoniase vaginal. 


Baseando-nos na experiéncia adquirida em mais de um milhar 
de casos de tricomoniase observados e tratados em nosso ambu- 
latério, podemos concluir que qualquer um désses medicamentos 
tem sua aplicagao, e indicagao e pode oferecer resultados satisfatérios 
no tratamento da tricomoniase vaginal. 

E’ nosso parecer que, na tricomoniase vaginal, devemos levar 
em conta alguns detalhes de dérdem geral, afim de se conseguir 
resultados compensadores, que nos animem no tratamento désses 
corrimentos. 

Primeiro cuidado — estado do colo. Se este se apresentar ulce- 
rado ou em condicgées fora do normal, temos que fazer, primeira- 
mente, o tratamento do colo. Segunda conclusdo importante: 
qualquer medicamento cura a tricomoniase — é necessdrio que nao 
se respeite o fluxo menstrual. A interrupcao de tratamento da 
tricomoniase vaginal durante a menstruacao, leva ao_fracasso. 
Assim sendo, ao lancarmos mao de medicamentos que exigem uma 
série de 10 a 15 curativos, nao interromper esses curativos durante 
a menstruacao. 

Logo, os curativos devem prosseguir também na fase mens- 
trual. 

Numa analise final, vemos que o uso dos antibidticos, em 
particular a terramicina e aureomicina, apresenta resultados bas- 
tante animadores e séo de uso mais vantajoso porquanto exigem 
tnicamente quatro curativos para se conseguir bons resultados, 
apresentando-se, ainda, bastante prdaticos, economicos e de resul- 
tados compensadores. Podemos dizer que, gracas a ésses antibid- 
ticos, resolvemos um dos problemas que se apresentava de im 
tancia no ambulatério da ginecologia devido ao numero de doen- 
tes, 4 porcentagem elevada de recidivas e a a para o ser- 
vigo médico e de enfermagem. 
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Cistoadenoma pseudomucinoso 
do ovario (*) 
(Consideragées em torno do caso) 


Dr. JoAo Dias Ayres 
Diretor do Hospital de Sertandépolis. 


O caso em aprégo, oferece interésse apenas pelas particulari- 
dades de que se revestiu: rapido desenvolvimento, confusdéo que 
poderia suscitar o diagndstico clinico, com um processo fisiold- 
gico como a gravidés, ou patolédgico como a ascite. 

Apesar de nao se tratar de tumor de tao rara ocorréncia, mes- 
mo em nosso servigo, que nao é especialisado, o desenvolvimento 
descomunal do blastoma, rapido em multipara jovem, aliado as 
caracteristicas diagndsticas, justificam a apresentacao déste trabalho. 


OBSERVACAO 


I.M.R., residente em Marialva, com 27 anos, casada, brasileira, 
de ocupagées domesticas e rurais, de cér branca. 

Deu entrada em 23-11-50; est4é doente ha mais de 11 méses, 
notando que nésse tempo, seu abdome tem crescido assustadora- 
mente. Julgava de principio, se tratasse de gravidés em evolucao, 
mesmo porque teve irregularidades menstruais de inicio (amenor- 
réa), que atribuia 4 gravidés incipiente. Contudo posteriormente 
sua menstruagao se restabeleceu em seu ciclo normal (tipo 5-30). 
Nao tem vomitos, e sua funcao intestinal bem como a renal é 
normal. 

Antecedentes: casada ha 9 anos tendo 6 filhos vivos, 1 morto, 
1 aborto. O filho mais jévem esta com 3 anos. Pais e irmfos 
fortes. Néga passado hépato-vesicular e qualquer outro passado 
ou sofrimento gastrico. Néga doencas infécto-contagiosas e outras. 

Exame: paciente em atitude de mulher em adiantado estado 
de gravidés, com classica lérdose lombo-sacra, locomove-se com 
dificuldade, preferindo na maior parte do tempo, o decibito. Face 


(*) Trabalho apresentado na 8.* semana Regional de Medicina do Norte do Parané4, 
em setembro de 1952, em Londrina. 
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palida, mucosa descorada. Paniculo regular, nao ha emagreci- 
mento pronunciavel. Lingua normal. Dentes: maus, cariados, 
ausentes. Naso faringe normal. Pescoco normal. Torax normal. 
Coragao normal. 

Ausencia de sinais de circulacao colateral, ausencia de ede- 
mas, e de acrociandse. 

Abdome: ventre grandemente distendido, globuloso, perce- 
bendo-se 4 apalpacio certo grau de tensdo liquida, comprovada 
pelo sinal do rechasso. O ventre é grandemente abaulado, apre: 
sentando-se penduloso sébre o pubis. Dito abaulamento atinge 
até aos arcos costais elevando o diafragma. No flanco esquerdo 
e no sentido da regiao costo-iliaca esquerda, percebe-se um aumento 
de volume; tornando a situacao de distensdo assimétrica. A apal- 
pagao constata-sse ainda uma tumoracéo ou série de tumoragées 
que véz por outra se percebe atravéz de uma massa liquida. Nao 
se pédde constratar contornos de um ttero gravido e aumentado 
que fésse responsavel por ésse crescimento do abdome. Ao tdéque 
combinado: colo pequeno, percebendo-se o corpo uterino de limi- 
tes nao muito nitidos desviado para o lado direito. Fundos de 
saco distendidos e pressionados para o exterior, Ausencia de bati- 
mentos fetais, e sopros placentares. 


Dicussdo diagndstica: estavamos frente a um caso que sugeria 
trés hipdéteses: gravidés com polihidramnios, ascite, tumor uterino 
ou de anéxos. 

Si bem que o volume da tumoragio, aliado ao seu rapido desen- 
volvimento (que a doente precisa em 11 méses) e as irregula- 
ridades menstruais do inicio, pudessem nos levar a considerar em 
primeiro lugar a possibilidade de gravidés mesmo em face da 
ausencia de batimentos fetais, pela concomitancia de polihidram- 
nios, éssa hipétese foi afastada quando constatamos que o utero 
nao participava do processo; estava desviado para a esquerda, como 
o colo pequeno amolecido e o corpo uterino de limites nao muito 
nitidos mas levemente percep.iveis. Ao lado disso a presenca de 
fluxo menstrual que na histéria da doente tornou-se normal nos 
ultimos méses, foram dados suficientes para afastar-se do caso, uma 
gravidés mesmo complicada. 

Considerando a segunda hipdtese, ascite, também os dados 
colhidos pela anamenése, histéria de crescimento rapido, e o sinal 
do rechasso que foi percebido, poderia ser aventada. Mas, con- 
tra éssa suposicao, teriamos a ausencia nos antecedentes da doénte, 
de qualquer passado hepdtico ou renal, orgaos ésses cuja higidés 
foi comprovada pelo exame clinico, ficando afastada a existéncia 
de qualquer processo de cirrédse ou de trombdése da circulacéo 
porta (auséncia de circulacao colateral, auséncia de edémas, exame 
de urina normal). 

A possibilidade de ascite por irritagio tumoral maligna, ou 
reagao especifica, ficou tambem excluida dado o estado geral da 
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Fig. 1 —- Tumor esvaziado 


doente, nao muito atingido pela doenga e pela auséncia de qual- 
quer estado toxémico. 

Restava-nos pois considerar a existéncia de um tumor dos 
genitais internos. Entre éles_pela presenga de liquido, e de cer- 
tas bosseluras, o de “cistoadenoma multilocular”. Com éste diag- 
ndstico, foi indicada a intervencao. 

Tratamento pré-operatério, com observa¢ao cuidadosa da doen- 
te, vigiando os emutdrios, avaliando-se assim a sua capacidade de 
resisténcia, ao mesmo tempo que excluiamos a possibilidade de 
qualquer alteracgao para o lado do figado, rins e coragio. Nésse 
periodo a doente passou otimamente, alimentando-se bem. A 
pressao tirada em varias ocasides, conservou-se em torno de 13 para 
maxima e de 9 para minima. Pulso de 108 batimentos. 

Ficha operatéria: 

Nome: I. M. R. — Data 3-12-50. 

Diagnostico elinicc: Cistoadenoma multilocular do ovario 
esquerdo. 

Indicagéo operatoria: Laparotomia, Enucleacao. 

Operador: Dr. Joao Dias Ayres. Assistente: Dr Vacyr G. 
Pereira. 

Anestesia: Dr. Joao Dias Ayres. Anestesia: Raque. Anesté- 
sico: Scuro 5%. 

Quantidade: 3 cc. Liquor 3 cc. Pungao entre L3 e L4, sem 
barbotage. 


Marcha da Anestesia: dtima. 
Inciséo: Mediana umbélico-pubiana. 
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Marcha da Operagéo: dierese da parede. Abertura do peri- 
toneo. Presenca de escassa quantidade de liquido livre na cavi- 
dade. Presenca de um volumosissimo tumor de superficie lisa, 
brilhante, levemente azulada, de cdpsula resistente, que a explora- 
¢ao revelou ser multilobulado, e conter liquido sob tensao. O 
referido tumor que invade todo o abdéme inferior e superior recal- 
cava as visceras para cima e para a parte posterior e levantava 
ainda os arcos costais, comprimindo o diafragma para cima. 


Fig. 2 — Fragmentos do tumor 


Aumentamos um pouco a inciséo para cima, |iberando varias 
aderencias epipléicas e viscerais, para poder mobilisar o tumor 
para féra, foi necessdrio o esvasiamento de varias lojas cisticas: 
deram escoamento a muitos litros de uma substancia espessa, vis- 
cosa, gelatinosa de cér escura como o cfaé. Ao tentar-se a reducdo 
de uma aderéncia da face posterior do tumor, deu-se uma rutura 
de uma grande loja havendo inundacg’o da cavidade peritoneal, 
désse mesmo liquido, com consequente reducéo do tumor, que 
assim poude ser retirado ainda com alguma dificuldade para o 
exterior. Verificou-se que o tumor tem sua origem nos anéxos 
esquerdos, parecendo incluir o ovdrio. Ligadura multipla de 
um largo pediculo, e extirpagaéo do tumor. Limpesa da cavidade, 
retirando-se uma grande quantidade de liquido que extravasdra. 
Stopton na cavidade. Fechamento do peritoneo e da parede, apds 
prévia colocagio de um dreno Nelaton 12, por onde introduzi- 
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mos depois 500.000 U.O. de Penicilina, e 10 cc. de Eletrargol. Na 
pele seda e agrafes. 

Peca operatéria: tumor policistico, contendo numerosas lojas 
e bossas cisticas, cheias de liquidos coléide, escuro como café. 
Computando-se o peso.do tumor e da quantidade de liquido que 
foi possivel coletar, obtivemos num cdlculo aproximado: 19 quilos 
para o tumor todo, isto é: peso do tumor esvasiado parcialmente, 
6 quilos. Peso de um balde sanitario cheio até 4 borda, de liquido 
que foi possivel coletar: 7 quilos. Peso calculado da quantidade 


Fig. 8 — Células em pelicada com niicleos basais 


de liquido estravasado e impossivel-de coletar: 6 quilos. Frag- 
mentos do tumor enviado para exame anatomopatoldgico. Evo- 
lucgdo operatéria sem incidentes. Retirada dos pontos no 6.° dia, 
e alta no 8.° dia. Doente em 6dtimas condigées. 

Exame arfatomopatoldégico realisado pelo Dr. Armando Tra- 
mujas, do Instituto de Medicina e Cirurgia — Curitiba: 

Concluséo: cistoadenoma pseudomucinoso do ovario. Em 
15-1-51. 


COMENTARIO 


Sao undnimes os autores em afirmar que éstes tumores ocor- 
rem numa freqiiéncia de vai de 30% a 75%, no ovario. Sao 
mais freqiiéntes que os cistoadenomas serdésos. Diferem déstes nfo 
somente pelo aspécto macroscépico, como e principalmente pelo 
aspécto microscépico. 
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O cardter que distingue os cistoadenomas serésos dos pseu- 
domucindsos, as excrescéncias palpilomatdésas na superficie do 
tumor (em forma de couve-flor). Microscopicamente péde-se encon- 
trar todos os estagios de transicao désde uma simples invagina- 
gao do epitélio germinal do avario, até a mais léve formacio papi- 
lar. O que absolutamente nao ocorre no cistoadenoma pseudo- 
mucinoso. Sao tumores benignos, mas que podem sofrer trans- 
formacgao maligna em 5% dos casos (Mayer). 


Classificagao dos tumores do ovario. — Grande e variado é o 
numero de classificag6es para os tumores ovarianos, desde as ten- 
tativas de Pfannenstiel, em sua classificagao proposta em 1907, que 
visou harmonisar dentro do possivel as caracteristicas anatomopa- 
tolégicas e clinicas déstes tumores. Quando os autores procuraram 
incluir o aspéto morfologico e histologico dos tumores encontra- 
ram sérias dificuldades, dado a descoberta nos ultimos anos de 
tumores cuja estrutura muito longe estavam dos tecidos que cons- 
tituem ovario. 

W. Schiller propés uma classificagao histogenética baseada na 
concepgao embriolégica do ovario humano de Fischel: tanto o estro- 
ma como o perenquima (granulosa e teca interna) derivam do 
nucleo mesenquimatoso subepitelial primitivo, por conseguinte os 
tumores derivados de elementos celulares encontrados no ovario 
adulto, tem que proceder de restos embrionarios ou celulares nao 
encontrados no ovario normal (restos heterotépicos ou deslocados). 
Considera como matrizes tumorais tambem, restos celulares vizi- 
nhos ao hilo ovariano. 

O carater histogenético foi, a para a classificagio de 
Barzilai: 


No 1.° grupo se incluem tumores, cujas células estruturais 
podem se entrevistas através ao desenvolvimento e fases ciclicas do 
foliculo de Graff: a) tumor de celula granulosa-lueteoma, _b) 
tumor de celula tecal, tecoma. 


No 2.° grupo, situa tumores em que células e estruturas 
podem ser encontradas frente aos diferentes estagios do desenvol- 
vimento das gonadas masculinas, a) arrenoblastoma, b) tumor 
de celula lipdide virilisante. 


No 4.° grupo, tumores compostos de tecidos pertencentes a 
qualquer parte somatica, reconhecidos como celula toda potente, 
como um blastoma somatico, ou mesenquima prematuro: a) tera- 
toma adulto, b) teratoma embrionario. : 


No 5.° Grupo: Tumores nos quais células e estruturas pédem 
ser situadas na porgao extra-folicular do ovdrio, e podem evéntual-. 
mente representar um teratéma desenvolvido unilateralmente: a) 
fibréma, b) sarcéma. 
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No 6.° grupo, tumores que podem situar-se histo e citologi- 
camente a estruturas pertencentes aos orgaos que em estdgios adul- 
tos sao adjacentes ao ovdrio e nos estagios embrionarios, extreita- 
mentes entrelagados com o perenquima ovariano (Mulleriano e 
Walffiano, e tecido enterico) e podem representar um teratoma 
desenvolvido unilateralmente: a) T. de Brenner, b) endosal- 
pingioma, c) carcinoma seroanaplastico, d) adenédma_ pseudo- 
mucinoso, e) adenédma pssudomixomatéso do ovdrio e periténeo, 
f) adenocarcindma pseudomucinoso, g) mesonefréma. 


No 7.° e ultimo grupo: Tumores ovarianos secundarios, mos- 
trando 1) modificagées anaplasticas regressivas que conduzem a 
um tipo que nao regride ao padrao inicial, 2) que levam a pon- 
tos evidentes do tumor primario. Tumor de Kruwimberg e outros. 

Com ésta classificagéo nao visou Barzilai caracterisar o aspéto 
benigno ou maligno dos tumores. 

Novak, condensou todos os tumores em trés grupos:  1.°) 
Tumores Benignos, 2.°) Tumores Malignos e, 3.°) Tumores fun- 
cionantes do ovario. 

Os tumores benignos englobam as formagées cisticas e os 
tumores s6élidos. .Nas formacées cisticas, temos 1.°, os cistos nao 
néoplasticos proliferativos, (cisto folicular, liteo, de inclusdo ger- 
minal e cistos endometriais) 2.° Cistos proliferativos néoplasticos, 
em que sao incluidos os cistoadenédmas pseudomucinosos ou pseu- 
domixomatosos, e os cistoadenomas serosos e 0 cisto dermdide. 

Entre o grupo de tumores malignos sao incluidos os Carcino- 
mas primarios, (Adenocarcinomas, etc.) e os Carcinomas secunda- 
rios (I. de Krukemberg). 

Nos tumores funcionantes do ovdrio éle reune dois grupos: 
1.°) tumores feminilisantes (tecoma e ]uteoma); 2.° tumores mas- 
culinisantes: arrenoblastoma, t. adrenal do ovario ou suprarrena- 
loma. 

O cistoadenoma pseudomucinoso, tumor objéto déste traba- 
lho, pide, alcangar grande tamanho, nfo raro atingindo 10 a 15 
quilos, e até muito mais, sendo citados tumores de mais de 35 
quilos. 

Sao arredondados ovdides, ou irregularmente lobulados, com 
a superficie externa esbranquicada ou levemente azulada. 

A superficie de cérte mostra uma cavidade dividida em séptos 
com numerosos compartimentos, que grosseiramente podemos com- 
parar com favos de abelhas. Ditos ‘compartimentos estaéo cheios 
de liquido, coldide, ou seroso fluido. 

Microscopicamente. o aspéto distintivo do cisto peseudo mu- 
cinoso é caracterizado por uma camada tnica simples de celulas 
de aspéto ondulante e de um epitelio secretério forte, de cér 
palida; as celulas de Goblete séo muitas vézes vistas. 
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' O epitelio tem uma tendencia caracteristicamente adenoma- 
tosa, produzindo invaginacgées que se desenvolvem dentro de outros 
cistos na parede da cavidade original. 

Aceita-se que salvo pequeno grupo de casos, os cistoadenomas 
podem ser tomados como teratomas nos quais os elementos endo- 
dermicos eliminaram todas as outras estruturas. 


Casuistica. — Levando a efeito uma revisio em nosso fichario 

ico, separamos 650 fichas de mulheres que sofreram inter- 
vengdes do abdome inferior e cavidade pelviana, por causas diver- 
sas, inclusive por tumores ovarianos, encontrando 70 casos déssa 
entidade nosoldgica. Nésta analise nao foram comutados os micro- 
cistos, € outros pequenos tumores, luteos, devendo ressaltar que 
muitos outros nao foram anotados nas fichas operatorias. 

Classificando-se as ocorréncias pelas idades das pacientes encon- 

tramos as seguintes cifras: 
Idades — 15 a 20 anos: 14 vézes 

a 

31460 ” 


O diagndéstico prévio foi possivel em 22 doentes. 
Achados operatérios somaram 48 doentes. 


Sintomatologia: 
Aumento de ventre ........ 4 7. 
Perdas de sangue ........... 1 
Os tumores eram unilaterais em......... 58 doentes 


Os tumores eram bilaterais em ........ 


Tamanho dos Tumores: 


Pequenos (até ao tam. de uma néz)...... 50 doentes 
Médios (até ao tamanho de uma laranja) 7 
3 


Segundo a natureza: 


Cistos luteos’ 25 doentes 

Cistos folicularcs 

(seroso simples) ............ 38 
Cistosadenomas 

(pseudomuciénosos) ........ 6 

Cistoadenomas serésos ...... 1 


T. sdélido de natureza nfo 
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Como complicagées anotamos: 
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Nao houve mortalidade operatéria nem posoperatéria, e a 
morbilidade nao apresenta maior interesse, (ausencia de deiscencias 
de suturas, ausencia de infegao ao nivel das feridas). 

Em todas as vézes foi possivel a remogaéo dos tumores. Nos 
tumores pequenos, de natureza benigna, tivemos sempre a preocupa- 
cao da preservagéo do ovario, nucleando apenas os cistos. 


CONCLUSAO 


1.4) Salientamos néste trabalho em primeiro lugar as circuns- 
tancias até certo ponto curiosas de que se revestiu o caso, tumor 
de crescimento rapido em multipara jovem, etc. 


2.4) A natureza tumoral deve ser procurada pelo cirurgido, 
mesmo numa simples inspec4o macroscopica, pois a existencia de 
excrescencias papilares — carater distintivo dos cistoadenomas seré- 
sos, € um aspéto que precisa ser considerado, porque a transfor- 
magao maligna dos cistoadenomas serdésos, segundo os autores, é 
duas vezes mais frequentes que a dos cistoadenomas pseudo-mu- 
cindsos. 

3.4) Citamos a classificagao de Barzilai e a de Novak, para os 
tumores do ovdrio, por nos parecerem mais atuais, e poderem englo- 
bar todos os tumores que se assestam no ovarie. 

A primeira leva em consideragéo mais o carater histogenético, 
sem cuidar do aspéto malignidade ou benignidade das néoplasias, 
também les6es nao néoplasticas proliferativas, nao féram inclui- 
das na classificagao. A 2.4, isto é, a de Novak, mais sintética, con- 
sidera mais 0 aspéto anatomoclinico. 

4.4) E’ apresentado um quadro, da frequencia de alguns 
tumores em doentes atendidos em nosso servigo, no Hospital de Ser- 
tandépolis. 
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Sanatorio Sao Lucas 


Movimento Cirtrgico em 1952 


Durante o ano de 1952 foi o seguinte o movimento de inter- 
vengGes cirurgicas realizadas pelos operadores do Sanatdério Sao 
Lucas : 
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Méses Pequenas Médias Grandes Total 
Fevereiro........... 45 32 140 ‘ 
64 71 219 
38 25 126 
49 37 136 
59 51 179 
Setembro............. 50 46 161 
\ 
_ | Outubro............ 66 63 196 
Novembro.......... 56 48 169 
. | Dezembro........... 47 49 60 156 
ToTat........ 661 804 601 2 066 mo 
NG 


UM PREMIO DIFERENTE 
PREMIO SAO LUCAS 
REGULAMENTO 


Art. 1.° — O Sanatério Sao Lu- 
cas — Instituigdo para o progresso 
da Cirurgia — com séde rua 
Pirapitingui, 114 — Sao Paulo, as- 
sociando-se as justas comemora- 
do IV Centenario da fundacéo 
da cidade de Sao Paulo, institue 
um prémio a ser conferido em 1954 
a um médico brasileiro que, por 
trabalho original, tenha realmente 
contribuido para o progresso da 
Cirurgia. i 

§ 1.°) Denominar-se-4 “PREMIO 
SAo Lucas”. 

§ 2.°) Consistira da importancia 
de Cr$ 100.000,00 (cem mil cru- 
zeiros), acompanhada de um diplo- 
ma assinado pelo Diretor do Sa- 
natério Sao Lucas e pelo Presi- 
dente da Sociedade Médica Sao 
Lucas. 


Art. 2° — Os candidatos ao 
prémio devem apresentar: 


§ 1.°) Uma exposicaéo clara da 


orientagéo pessoal original que 
constitue, a seu ver, progresso da 
Cirurgia; 
§ 2.°) comprovacao de que essa 
contribuicéo é pessoal e original; 
§ 3.°) demonstracgéo de que se 
trata de um progresso da Cirurgia; 


§ 4.°) documentacéo de que se 
trata de orientacg4o que ja esta 
sendo aproveitada dentro, e pos- 
sivelmente féra, do Pais. 


Art. 3.° — Podera concorrer ao 
prémio qualquer médico brasileiro, 
com diploma regularmente regis- 
trado no Departamento Nacional 
de Educacéo e Satide Publica. 


Art, 4.° — Os concurrentes de- 
vem fazer sua inscri¢éo perante a 
Autarquia do IV Centenario até 
o dia 1.° de julho de 1953 (Rua 
24 de Maio n.° 250 — 8° andar, 
Sao Paulo). 


1.°) S6 serfo considerados 
inscritos os concurrentes que até 


a data acima apresentarem c* re- 
quisitos estipulados no artigo 2.°. 
Art. 5.° — A Comissao Julga- 
dora sera constituida — presi- - 
dente da Seccéo de Cirurgia da 
Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo;. pelo presidente do 
Departamento de Cirurgia da As- 
sociacéo Paulista de Medicina; 

lo Mestre do Capitulo de Sao 
aulo do Colégio Brasileiro de 
Cirurgides e pelo presidente da 
Secc4o Brasileira do Colégio In- 
ternacional de Cirurgides, sob a 
presidéncia de um _ representante 
do Sanatério Sao Lucas, que sé 
voto de desempate. 

Art. 6.° — No prazo maximo de 
4 méses apés a entrega dos traba- 
thos, a Comisséo Julgadora enviara 
a Comisséo do Centenario com cé- 
pia autentica para o Diretor do Sa- 
natério Séo Lucas o parecer anali- 
sando e criticando os candidatos 
e justificando a concessdo do pré- 
mio ao classificado em 1.° lugar, 
se tal fér o caso. 

§ 1.°) Para a classificagéo dos 
candidatos, a Comiss4o Julgadora 
atribuira notas de 1 a 10 pontos 
aos seguintes itens: a) valor da 
contribuicd4o para o progresso da 
Cirurgia; b) grau de originalidade; 
c) cunho pratico; e d) documen- 
tacao de que se trata de orientacao 
que ja esta sendo aproveitada den- 
tro,  possivelmente féra, do 
Brasil. 

Art. 7.° — No caso de empate, e 
s6 entao, o presidente da Comis- 
s4o Julgadora tera direito de voto. 

Art. 8.° — O prémio sera en- 
tregue pelo presidente da Autar- 
quia do IV Centenario em sessao 
solene da Sociedade Médica Sao 
Lucas, falando o recipendidrio, um 
orador designado pela Autarquia e 
outro pelo Sanatério Sao Lucas. 
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